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 عنوان طرح تحقیقاتی:
 5931گاه علوم پزشکی قزوین در سال شی دانشهای آموزارتباط سلامت معنوی با نگرش به آتانازی در پرستاران شاغل در بیمارستان
 چکیده پژوهش:
یکی از ده چالش عمده اخلاقی در حیطه طب وعلوم بهداشتی محسوب می شود.که در این میان بحث اتانازی یکی از بحث مه حیات، خات بحثامروزه زمینه:
ستین مراقبت کنندگان دریافت کننده این درخواست ، و رابطه این نگرش با مهم پرستاران و نگرش آن ها به عنوان نخ با توجه به نقش انگیزترین آن هاست.
 .سلامت معنوی آن ها مطالعه حاضر طراحی گردید
نگرش به اتانازی در پرستاران شاغل در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین در  هدف از انجام این مطالعه تعیین ارتباط سلامت معنوی باهدف:
 .می باشد 5931سال 
بیمارستان های  محیط پژوهشی بخش های رستار شاغل درپ  203این مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک تحلیلی به روش نمونه گیری در دسترس بر روش ها:
نگرش به اتانازی و پذیرش و س مقیا ،اطلاعات دموگرافیک ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه که معیار ورود را داشتند انجام شد. ولایتو  سینا بوعلی آموزشی
توصیفی مانند میانگین و آمار های ،با استفاده از شاخص   00نسخهSSPS . داده ها با نرم افزار بودسوالی سلامت معنوی پولتزین و الیسون  20پرسشنامه 
. برای بررسی ارتباط میان سطح بررسی شد اسمی مانند جنس) انحراف معیار (برای متغیرهای کمی پیوسته مانند سن) و از تعداد و درصد (برای متغییرهای کیفی /
 .استفاده گردید سلامت معنوی و نگرش به اتانازی از ضریب همبستگی پیرسون
 نتایج:           در :هایافته
 کنندگان در سنی شرکت بودند. میانگین ولایتمابقی از بیمارستان  و نفر از بیمارستان بوعلی 165پرستار در مطالعه حاضر شرکت نمودند که  022مجموع  در                          
نفر  050کننده درمطالعه  تشرک اکثر پرستاران. درصد زن بودند 68/8درصد مرد و 25/0این تعداد  سال بود. از 1/9سال با انحراف معیار  52/5مطالعه حاضر 
درصد  29/4. از نظر مذهب، تشکیل می دادندی  بوم هشتاد و درصد از شرکت کنندگان را پرستاران را انتخاب نموده ومتوسط  نفر وضعیت مالی240  بودند. متاهل
درصد نیز بد  4درصد متوسط و  42/8دین را خوب، ارتباط خود با  درصد 56/2از نظر ارتباط با دین و مسائل  دینی،  . بودند کنندگان شیعه و مابقی سنی از شرکت
نفر در  865داد. از نظر دانشگاه محل  تحصیل، ا بخش کار، بیشترین شرکت کنندگان را  پرستاران بخش ای سی یو تشکیل میگزارش نمودند. در رابطه ب
در و ) گزارش شده است. 26/5در زنان  %66/0( در مردان  %66/6ی آتانازی میانگین کل نمره تحصیل نموده بودند. در دانشگاه آزادهای دولتی و مابقی  دانشگاه
ی  مجموعه، %15/2، ارج نهادن به زندگی %8/2، ملاحظات عملی %12/5ی ملاحظات اخلاقی مجموعهتلف آتانازی میانگین نمره در زیربعدهای مخ خشب
بین پرستاران زن و در  9/4با انحراف معیار  12/2نتایج نشان داد که میانگین کل سلامت معنوی در بین پرستاران مرد  .دمی باش %6/2گرایانه باورهای طبیعت
در این  .859/0 =p(بود. اگرچه سلامت معنوی پرستاران مرد بیشتر از پرستاران زن بود ولی از نظر آماری، اختلاف معنادار نبود ( 8/8با انحراف معیار  12/8
که براساس این آزمون، ارتباط آماری معناداری بین  مطالعه برای بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و نگرش به اتانازی در پرستاران از آزمون پیرسون استفاده شد
 ). 90/0 =pسلامت معنوی و نگرش به اتانازی دیده نشد ( 
 گیری:نتیجه
 ولی بر اساس تحلیل،باشدقبول می قزوین در سطح قابلنتایج مطالعه ما نشان داد که میانگین نمره اتانازی و سلامت معنوی در پرستاران بیمارستان های آموزشی 
سلامت معنوی با نگرش و ارتباطات بعد معنویت  به تقویتارتباط معناداری بین این دو متغیر وجود ندارد. این موضوع نشان می دهد که باید توجه بیشتری  آماری
 .اتانازی داشت به
 سلامت معنوی، اتانازی، پرستارکلید واژه ها: 
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 بیان مسئله و اهمیت پژوهش
های ربانی بیماری. به طوری که طیف وسیعی از مردم ق)1(گیرد هایی است که امروزه بر سر راه افراد قرار میبیماری از جمله چالش
. این در حالی است که رشد و پیشرفت تکنولوژی در سیستم )2(شوند نوظهوری همچون ناراحتی قلبی، سرطان، ایدز، دیابت و ... می
روز های درمانی و ارتقا سطح رفاه اجتماعی روزبهو با افزایش کیفیت مراقبت )3(تر شدن حیات شده بهداشت و درمان سبب طولانی
های . در این میان یکی از بزرگترین گروه)4(شود های مزمن قرار دارند، افزوده میبر تعداد بیمارانی که در مراحل انتهایی بیماری
 .)3(باشند کنند، پرستاران میحرفه بهداشت و درمان که نقش مهمی در مراقبت از بیماران پایان عمر ایفا می
رین گروه ارائه دهندۀ خدمات سلامت در کشورها ، به عنوان بزرگت)5(پرستاران با هدف فراهم کردن بهترین مراقبت برای بیماران 
، چراکه هدف پرستاری )7(توانند به حفظ سلامت بیماران کمک کنند نگر از بیماران، می، از طریق داشتن مسئولیت مراقبت کل)6(
هایشان . از سوی دیگر پرستاران به دلیل دیدگاه بیمار محور، تجربیات و مهارت)8(بیماری، ارتقاء و حفظ سلامتی استپیشگیری از 
و همچنین نقش محوری در مراقبت افراد در  )9(یی بیماران در مراقبت از بیماران در حال مرگ، نقش مهمی در ارائه مراقبت انتها
تواند سلامت ای متعدد که میزای حرفه، با عوامل استرس)11(بر چالش های اخلاقی مکرر در کار وه. آنها علا)11(پایان زندگی دارند
دنبال مراقبت از بیماران در مراحل ه که علاوه بر چالش های زیاد ب، چرا)11(روانی و جسمانی آنها را به خطر بیاندازد، روبرو هستند 
. در )21(، به طور عمده با مسائل انتهای زندگی به عنوان حامی عاطفی و تسلی دهنده سر و کار دارند )4(های مزمن  انتهایی بیماری
به طور مکرر با آن روبرو  )31(هایی که پرستاران به عنوان بزرگترین گروه های حرفه ای مراقبت سلامتی این میان یکی از پدیده
 .)3(باشدهستند، پدیدۀ مرگ می
ثم «مطابق با آیات قرآن مجید؛ انسان به گونه ای در کمال خلق شده است که خالق یکتا پس از خلقت وی بر خود آفرین گفته است:  
اما ». پس از آن خلقی دیگر انشاء نمودیم، آفرین بر قدرت کامل بهترین آفریدگان«؛ »انشأنا خلقا آخر، فتبارک الله احسن الخالقین 
ند متعال به او مقامی ممتاز عطا نموده و بر خلقت وی آفرین گفته است؛ در نهایت فانی بوده و سرنوشتی به جز همین انسان که خداو
ترین موضوعاتی مرگ یکی از پیچیده. )41(» هر نفسی طعم مرگ را خواهد چشید«؛ »کل نفس ذائقة الموت «مرگ در انتظار او نیست؛ 
. در حال حاضر )51(کند ده و هست و همواره در مقابل آن اظهار عجز و ناتوانی میاست که بشر از ابتدای خلقت با آن مواجه بو
های اخیر در پزشکی و تکنولوژی وابسته به آن مفهوم مرگ نه تنها در فرهنگ غرب بلکه در فرهنگ شرق نیز تغییر تبواسطه پیشرف
های اخیر اهمیت فوق سالکه با استفاده از تکنولوژی در مسائل پزشکی کجا مردن و بخصوص چگونه مردن در ، چرا)2(کرده است 
رو امروزه بحث خاتمة حیات یکی از ده چالش عمده اخلاقی در حیطه طب و علوم بهداشتی . از این)2(ای پیدا کرده است العاده
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. در این میان اتانازی یا پایان دادن آسان به زندگی یک بیمار پایانی، از بحث انگیزترین موضوع های اخلاقی )61(شود محسوب می
 .)81(و مهمترین اصطلاحی است که در این زمینه مورد بحث قرار گرفته است  )71(پزشکی  
به معنای مرگ گرفته شده »  sotanaht«به معنای خوب یا آرام و » ue « ه یونانی اتانازی یا همان مرگ از روی ترحم از ریشه واژ
، خاتمه دادن عمدی و آسان به زندگی یک )12(، مرگ آسان )61(، قطع بی درد و رنج زندگی )12(. اتانازی یا مرگ خوب )91(است 
کند تا کمک می . به بیانی دیگر عملی است که به فرد)91(فرد با بیماری غیر قابل درمان، با رنج زیاد و بدون امید به بهبودی است 
رو فرضیه اتانازی در رابطه با بیماران لاعلاج ، صعب العلاج و بیمارانی که دارای . از این)12(مرگی آرام و فاقد رنج را تجربه کند 
درصد در  1/61درصد در ایتالیا،  1/41. که مرگ و میر ناشی از آن )22(زندگی نباتی وکیفیت پایینی از زندگی هستند، مطرح می باشد 
های مختلفی برای اتانازی در منابع . تعاریف و دسته بندی)32(درصد در هلند گزارش شده است 1/7درصد سویس، 1/72دانمارک، 
با مفهوم زیربنایی اجازه «و غیرفعال » با مفهوم زیربنایی کشتن«. اما اتانازی عموماُ به دو صورت فعال )12(متعدد ذکر شده است 
اهد که  به زندگی وی خاتمه دهد و این کار با انجام یک . در اتانازی فعال؛ بیمار از پزشک می خو)91(صورت می گیرد » مردن دادن
مرگش کند تا در . حال آنکه در اتانازی غیر فعال بیمار درمان خود را رد می)91(مثل تزریق داروی کشنده انجام می شود » فعل«
 .)91(تسریع شود، بدون آنکه فعالیت خاصی انجام شود 
.  اتانازی فعال داوطلبانه تزریق عامدانه دارو یا اقدامات )12(اتانازی فعال به سه صورت داوطلبانه، غیر داوطلبانه و اجباری می باشد 
. در )12(شود شود. که براساس تقاضای صریح بیمار و با رضایت کاملا آگاهانه او انجام میدیگر است که منجر به مرگ بیمار می
صورتی که در اتانازی فعال غیرداوطلبانه، بیمار یا صلاحیت قانونی تصمیم گیری را ندارد یا از لحاظ روانی قادر به درخواست صریح 
این عمل نیست. در کشورهای دارای قوانین انجام این نوع اتانازی معمولا پزشک یا تیم پزشکی، کمیته ی اخلاق پزشکی و خانواده 
. سرانجام در اتانازی فعال اجباری بیمار دارای صلاحیت تصمیم گیری است ولی هیچ گونه )2(نمایند صمیم گیری میبیمار یا قاضی ت
اتانازی . )2(شود قتل محسوب میدانند و درخواست صریحی برای انجام این عمل ندارد. این نوع اتانازی را تمام اخلاقیون مجاز نمی
. منظور از اتانازی غیر فعال داوطلبانه این است که، فرد دارای )42(داوطلبانه باشد غیر فعال نیز ممکن است بصورت داوطلبانه یا غیر
دارنده داشته باشد، به عبارتی این نوع های حیاتی نگهظرفیت تصمیم گیری درخواست پایان دادن به زندگی خود را با قطع درمان
نی اداوطلبانه معمولا در مورد بیمار. اتانازی غیر فعال غیر)42(اتانازی عدم پذیرش درمان از سوی بیماران برای تسریع مرگ است 
کنند و بیمار را پذیر نیست، یا درمان را قطع میرود که شرایط بسیار وخیمی دارند و پزشکان با اطمینان به اینکه درمان امکانبکار می
 .)12(عفونتی شود درمانی برای عفونت او آغاز نمی شود  کنند یا اگر مثلا بیمار در سیر بیماریش دچاراز مواد غذایی یا دارو محروم می
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، به طور واضح درگیر پروسة )52(در این میان پرستاران اغلب به عنوان نخستین مراقبت کنندگان دریافت کنندۀ درخواست اتانازی 
رو نگرش پرستاران به . ازاین)3(کند و اعمالی چون اتانازی استرس های اخلاقی زیادی را به پرستاران وارد می )31(اتانازی هستند 
اتانازی بدلیل تجربة درگیری نزدیک در مراقبت از بیماران در حال مرگ و نهایتا بدلیل نفوذ برعملکرد و سیاست بهداشت و درمان از 
ستاران و نگرش ودیدگاه پر )5(. چرا که برای انجام اتانازی به حضور پرستار نیاز است )11(ای برخوردار است اهمیت ویژۀ جداگانه
. از سوی دیگر )32(شود آنکه به ندرت عقاید و نگرش پرستاران درنظر گرفته می ، حال)32(در مورد اتانازی اهمیت فراوانی دارد 
ای، قانونی، سنت، سطح تحصیلات بر ماهیت نگرش در خصوص مراقبت و عوامل بسیاری مانند قضاوت مذهبی، فرهنگی، منظقه
باشد تر از هر عامل شخصیتی میتر و قوی. در این میان رابطة دین با اتانازی مستقل)3(های پایان عمر تاثیر گذار است تصمیم گیری
تواند نگرش به اتانازی ، چراکه اعتقادات مذهبی می)62(اری با سطح حمایت از اتانازی وجود دارد و شواهد زیادی از ارتباط دیند )81(
توان گفت از مهمترین عوامل فرهنگی رو می. از این)62(و تعصب مذهبی با نگرش به اتانازی مرتبط است  )9(را تحت تاثیر قرار داده 
 .)72(دهد، مذهب و معنویت است ها تجربیات و ساختار معنا میهای انسانی رفتارکه به ارزش
تواند، تاثیر بسزایی در کسب و توجه به بعد معنوی به عنوان بعدی در مرکز ابعاد انسان می )82(معنویت بعدی از انسان است 
. اهمیت معنویت و رشد معنوی در )13(باشد های سلامتی شامل بعد معنویت نیز می. از این رو اغلب مدل)92(سلامتی داشته باشد 
، چراکه بدون سلامت )13(چند دهه گذشته به طور روز افزون توجه روانشناسان و متخصصین بهداشتی را به خود جلب کرده است 
. حال با توجه به )23(توانند به درستی عمل کرده یا به حداکثر ظرفیت خود برسند معنوی دیگر ابعاد اجتماعی، روانی و زیستی نمی
گردد اینکه کارکردن با یک بیمار درحال مرگ باعث بروز احساس ناراحتی، ناامیدی، اضطراب، خستگی، خشم و گناه در پرستاران می
و با در نظر  )33(شوند ای با مسائل اخلاقی متعدد از جمله اتانازی در کار روزانه روبرو میو با توجه به اینکه مراقبت کنندگان حرفه )3(
های شخصی با سلامت های روانشناختی، اجتماعی و انعطاف پذیری در زمان استرس و بحرانن سازگاریگرفتن همبستگی مثبت بی
توان گفت سلامت معنوی در از سوی دیگر،  می )62(از یک سو و ارتباط دینداری و تعصب مذهبی با نگرش به اتانازی  )43(معنوی 
سلامت مذهبی به ، چرا که )63(بایست مورد ارزیابی قرار گیرد هایی است که مییکی از جنبه )53(برگیرندۀ دو بعد وجودی و مذهبی 
 .)53(گردد می ق طلااندگی ف در زهدو معنا ای درک برش به تلادی جووسلامت  و برتر رت با یک قدط تبااز ارضایت ناشی ر
 
ی بهتر در حیات اخروی محسوب می ای دارد و یک فرصت ویژه برای ایجاد آیندهحال با توجه به اینکه در اسلام حیات تقدس ویژه
اقدام  هردار است و هیچ مصلحتی برای توجیرسد حرمت حیات در فقه و حقوق اسلامی از جایگاه والایی برخو. به نظر می)61(شود. 
اهمیت است، این است که  زپیرامون بحث اتانازی آنچه برای ما حائ . از این رو)91(برای پایان دادن به حیات بیمار وجود ندارد 
هنگامی که جامعه ای بتواند پایان دادن به زندگی یک انسان را بپذیرد، دیگر هیچ روش عقلانی برای محدود کردن اتانازی و 
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شدن خودکشی، کشتن افراد مسن و ناتوان، بازداشتن از سوء استفاده از آن نیست و طبعا رواج یافتن این اقدام می تواند به  قانونی 
ن اتانازی در کشورهای اسلامی و غیراسلامی حرمت . همچنین با قانونی شد)81(فقرا و مبتلایان به بیماری هایی نظیر ایدز بیانجامد 
نفس انسان از بین می رود، پتانسیلی برای سوءاستفاده به وجود می آید و زندگی و حیات ارزش خود را از دست داده و راه  برای 
س امنیت نمی کند خودکشی و دگرکشی سفارشی هموار می شود؛ قبح قتل نفس از میان می رود و دیگر هیچ بیمار و سالمندی احسا
ی محدودی در ایران صورت گرفته است. . از طرفی در زمینة اتانازی، نگرش به اتانازی و عوامل موثر بر این نگرش پژوهش ها)22(
درمانی ممکن است با این پدیده به طور مداوم روبرو شوند. از جمله اعضای گروه های  این در حالی است که افراد مختلف در گروه
نوع نگرش این رو آگاهی دربارۀ درمانی پرستاران هستند که در تمام دوران کاری ممکن است با این چالش مهم برخورد کنند. از این
گروه درمان نسبت به اتانازی و رابطة این نگرش با عوامل مهمی همچون سلامت معنوی به دلیل تاثیر مذهب و دینداری بر نوع 
باشد. لذا مطالعة حاضر طراحی گردید تا رابطه میان سلامت معنوی  و نگرش پرستاران شاغل در نگرش به اتانازی حائز اهمیت می
 نسبت به آتانازی را مورد سنجش قرار دهد. زشی دانشگاه علوم پزشکی قزوینبیمارستانهای آمو
 
 مروری بر متون:
در دو deMbup– ralohcs elgoog – dis -tcerid ecneicsهای اطلاعاتی در بررسی متون پژوهشگر اطلاعات را از پایگاه
العاتی که بیشترین ارتباط را با عنوان مطالعة جستجو مط وبعداز. جستجونمودند 1112 – 5112و  5112 -1112ی زمانی بازه
 اند.پژوهشگر داشتند را انتخاب و این مطالعات بر اساس سال از قدیمی به جدید در قسمت بررسی متون آورده شده
ها از داده های نگرش پرستاران به اتانازی انجام دادند. در این مقالة مروریای با عنوان پیچیدگی) مطالعه5112و همکاران(  1برگس
 9مطالعة کمی،  81مقاله شامل  13آوری گردید. در مجموع جمع 3112تا  6991از سال  3و پاب مد 2های اطلاعاتی سینهالپایگاه
های ایالات متحدۀ آوری گردید که در کشورشناسی در مورد تجربة اتانازی جمعمقالة مروری و یک مطالعة انسان 2مطالعة کیفی، 
یا، ژاپن، فنلاند، هلند، کانادا، بلژیک، مجارستان، اسرائیل و سوئیس انجام شده بودند. نتایج حاصل از مطالعه نشان داد آمریکا، استرال
های دینی دیگر ها بیشتر از گروهکه ارتباط مثبتی بین وابستگی دینی ( مذهبی ) و نگرش پرستاران علیه اتانازی وجود دارد. و کاتولیک
 .)73(مخالف اتانازی بودند 
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ای با عنوان نگرش پرستاران به اتانازی و نقش آنها در اتانازی انجام دادند. این مطالعة ) مطالعه 9112و همکاران (  4اینگلبریچت
آوری گردید. عبارتی جمع 13ای ( پژوهشگر ساخته ) صفحه 3/5ها با استفاده از پرسشنامة مقطعی در بلژیک انجام گرفت. داده
ها با استفاده از رگرسیون لجستیک در نرم ها پاسخ دادند. دادهنفر به پرسشنامه 3373ستار ارسال شد که پر 1116پرسشنامه برای 
درصد پرستاران اتانازی را برای بیماران با بیماری 29تجزیه و تحلیل گردید. نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که  SSPSافزار 
درصد از پایان دادن به زندگی بدون درخواست بیماران، در بیمارانی که رنجی تحمل 75. انتهایی با درد شدید غیر قابل کنترل پذیرفتند
های تسکینی خوب، کافی کردند که مراقبتدرصد پرستاران فکر می17توانند تصمیم درست بگیرند، حمایت کردند. ناپذیر دارند و نمی
درصد از پرستاران استفاده از داروهای کشنده برای بیمارانی که  75 گردد.ها برای اتانازی میو دردسترس مانع تقریبا همه درخواست
 .)31(رنج غیرقابل تحمل دارند و توانایی گرفتن تصمیم را ندارند، پذیرفتند 
ط سلامت معنوی و کیفیت زندگی در پرستاران انجام دادند. این مطالعة تباای با عنوان  ار) مطالعه1931عصاررودی و همکاران (
. شد بودند،انجام شده انتخاب آسان روش به مشهدکه نژاد هاشمی شهید پرستاری نفرازپرسنل 39 برروی تحلیلی–مقطعی 
بود. تجزیه و تحلیل 6SBWSو پرسشنامة سلامت معنوی  5سوالی 63زندگی فرم کوتاه ة کیفیت پرسشنام لاعاتاط آوریابزارجمع
ها با استفاده مجذور کای، دقیق فیشر، ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه و رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل داده
 که معنوی وسلامت 44/3±9/6 وجودی وسلامت 94/9±7/6گردید. نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که میانگین نمرۀ سلامت مذهبی 
. نبودند ضعیف درمحدودۀ معنوی ازنظرسلامت بررسی مورد ازپرستاران کدام وهیچ. باشدمی 49/3±61 باشد،می دربرگیرندۀهردوبعد
. مطالعة فوق در )6(و معناداری دارد  مثبت ارتباط زندگی کیفیت مختلف ابعاد با معنوی سلامت دادکه نشان چندگانه رگرسیون نتایج
دلیل جایگاه ویژه پرستاران در ارائة مراقبت های بهداشتی و سلامتی و از ه ابزار پژوهش با مطالعة پژوهشگر تفاوت دارد، چرا که ب
 د.پردازسوی دیگر بدلیل بافت اعتقادی شهر قزوین به بررسی ارتباط سلامت معنوی با نگرش به اتانازی می
های ویژه در مورد اتانازی انجام دادند. این مطالعه ای با عنوان نگرش پرستاران بخش مراقبتمطالعه)  1931مقدس و همکاران ( 
مراقبت های ویژه واقع در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم  پرستار شاغل در بخش 19توصیفی تحلیلی بر روی 
ه ها با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامة م گرفت. دادپزشکی گیلان که به روش سرشماری انتخاب شده بودند، انجا
ها با استفاده از آمار توصیفی ( فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار آوری گردید. تجزیه و تحلیل دادهجمع7SAEنگرش به اتانازی
) صورت گرفت. نتایج حاصل از vonrimS – rorogomloK) و آمار استنباطی (تی تست، پیرسون، آنووا، رگرسیون چند متغیره،
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. دارند 57 نفرازپرستاراننمرۀنگرشکمتراز 67 بودو 66/93±9/4مطالعه نشان داد که میانگین نمره نگرش پرستاران در مورد اتانازی 
های اداری بین ویژگیق نبودند. در تجزیه و تحلیل تک متغیری هیچ ارتباط معنلذااکثرپرستاراننسبتبهاتانازینگرشمنفیداشتندوباآنمواف
تمام افراد شرکت کننده در این مطالعه زن بودند و مطالعه فقط در پرستاران شاغل در . )32(فردی و نگرش به اتانازی وجود ندارد 
های ویژه صورت گرفته است که پژوهشگر با انتخاب تمام افراد دارای معیار ورود ( مرد وزن) این محدودیت را برطرف خواهد مراقبت
 کرد.
های آنها در مورد موانع ارائه مراقبت معنوی انجام تاران و دیدگاه) مطالعة با عنوان سلامت معنوی پرس5112معینی و همکاران ( 
 88 تمام. هایدارایبخشمراقبتقلبیوابستهبهدانشگاهعلومپزشکیاصفهانانجامشدهمبستگیدرتمامبیمارستان–دادند. این مطالعة توصیفی 
نامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامة سلامت . اطلاعات با استفاده از پرسشپرستارشرکتکنندهدراینمطالعهبهروشسرشماریانتخابشدند
آوری گردید. اطلاعات بوسیلة کای اسکویر، ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن، تی جمع 8QDCSBو پرسشنامة  SBWSمعنوی 
های چرخشی درصد از افراد در شیفت 68/4درصد شرکت کنندگان متاهل و  36/6تست تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد که 
 معنوی سلامت سطح دهدکهمی نشان این بودکه 19/61±41/88لیت دارند. میانگین نمرۀ سلامت معنوی شرکت کنندگان فعا
بایست حداقل دو ر روی پرستاران بخش های قلب صورت گرفته که میب. این مطالعة فقط )83(است متوسط بالاترازسطح پرستاران
های ورود گیری در تمام پرستاران دارای معیاربرای جلوگیری از این محدودیت نمونه ة کار داشته باشند، که در پژوهشسال سابق
 صورت خواهد گرفت.
ها و باشد، اما این پدیده بر  حسب بافت اعتقادی و مذهبی کشوری وجة قانونی میها دارانقد کلی: پدیدۀ اتانازی در بعضی از کشور
یابد، تواند تحت تاثیر فاکتورهای مذهبی، دینی و معنوی قرار گیرد. و این تاثیر در کادر پرستاری اهمیت بیشتری میها میحتی شهر
ها تیم تحقیق به پژوهشی که ت بررسی شده با توجه به محدودیتچراکه پرستاران در تماس مداوم با بیماران هستند. لذا در مطالعا
به بررسی ارتباط سلامت معنوی با نگرش پرستاران به اتانازی بپردازد، دست نیافت. از سوی دیگر مطالعات مذکور یا دارای جامعه 
گیری بوده که در ای محدودیت در نمونههای ورود و خروج خاص دارای محدود و داشتن معیارپژوهشی متفاوت یا بدلیل انتخاب جامعه
مطالعه پژوهشگر این محدودیت برطرف شده است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سلامت معنوی با نگرش به آتانازی در 
 پرستاران شاغل در بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین طراحی گردید.
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 شها و مشکلات اجرایی پژوهمحدودیت
 استفاده از  خود گزارش دهی در جمع آوری اطلاعات
 ها به دلیل بار کاری زیادعدم همکاری پرسنل بعضی بخش
 
 هاتعریف واژه
کند و دربرگیرندۀ دو بعد وجودی و مذهبی سلامت معنوی ( تعریف نظری ): بعد مهمی که کارکرد روانی و سازگاری فرد را تقویت می
 .)53(است 
سوالی سلامت معنوی پولتزین و  12سلامت معنوی ( تعریف عملی ): در این مطالعه برای سنجش سلامت معنوی از پرسشنامه 
 سوال دیگر سلامت وجودی 11سوال آن سلامت مذهبی و  11سوال است که  12شود. این پرسشنامه مشتمل بر الیسون استفاده می
می باشد. برای زیر گروه های سلامت  11-16را اندازه گیری می کند. دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی ، هر کدام به تفکیک 
مذهبی و وجودی، سطح بندی وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره به دست آمده صورت می گیرد. هر چه نمره به دست آمده، بالاتر 
در  12-121بالاتری است. نمره سلامت معنوی کل، جمع این دو زیر گروه است که دامنه آن  باشد نشانه سلامت مذهبی و وجودی
 نظر گرفته شده است. پاسخ سؤالات به صورت لیکرت شش گزینه ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم دسته بندی می شود .
 
کند تا مرگی آرام، فاقد رنج را ؛ عملی است که به فرد کمک می)91(اتانازی ( تعریف نظری): اتانازی یا همان مرگ از روی ترحم 
مثل تزریق » فعل«خواهد که به زندگی وی خاتمه دهد و این کار با انجام یک . در اتانازی فعال؛ بیمار از پزشک می)12(تجربه کند 
کند تا در مرگش تسریع شود، بدون آنکه فعالیت رمان خود را رد می. در اتانازی غیر فعال بیمار د)91(شود داروی کشنده انجام می
 .)91(خاصی انجام گیرد 
پذیرش «ود. منظور از پذیرش اتانازی اتانازی ( تعریف عملی): در این تحقیق قرار است پذیرش اتانازی و نگرش به آن سنجیده ش
؛  ابتدا تعریفی از اتانازی و انواع )71(آن است. به کمک ابزار پذیرش اتانازی که آقابابایی در مطالعه خود طراحی کرده اند » مفهومی 
شود  (تعریف در فایل ابزار آورده شده است) و از آن ها خواسته می شود فعال و غیرفعال آن برای شرکت کننده در مطالعه داده می
 7قابل قبول) تا (کاملا غیر 1تایی از  7پس از مطالعه تعریف اتانازی میزان موافقت یا مخالفت خود را با آن در یک مقیاس لیکرت 
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شود. این (کاملا قابل قبول) مشخص کنند. در این مطالعه نگرش به اتانازی هم بوسیله ی مقیاس نگرش به اتانازی سنجیده می
زیرمقیاس ملاحظات اخلاقی، ملاحظات عملی، ارج نهادن به زندگی و  4عبارت در مورد اتانازی است (شامل  12مقیاس که دارای 
عبارت)؛ شرکت کنندگان مطالعه نگرش خود را به اتانازی در قالب یک مقیاس  5ایانه و هر زیرمقیاس شامل باورهای طبیعت گر
تر نسبت به ی داشتن نگرش مثبت(کاملا موافق) مشخص می کنند. نمره بالاتر نشان دهنده 5(کاملا مخالف) تا  1تایی از  5لیکرت 
 )71(اتانازی است 
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 فصل دوم
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 اهداف پژوهش
 
 ) :evitcejbo larenegاهداف اصلی طرح ( 
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین در تعیین ارتباط سلامت معنوی با نگرش به آتانازی در پرستاران شاغل در بیمارستان
 5931سال 
 
 ):sevitcejbo cificepSاهداف فرعی طرح (
 قزوینآموزشی دانشگاه علوم پزشکی های پرستاران شاغل در بیمارستانتعیین سطح سلامت معنوی  .1
 
 آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوینهای در بیمارستانپرستاران شاغل تعیین ارتباط سلامت معنوی با مشخصات دموگرافیک  .2
 
 زوینق آموزشی دانشگاه علوم پزشکی هایتعیین نگرش به اتانازی در پرستاران شاغل در بیمارستان .3
 
 قزوین آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تعیین ارتباط نگرش به اتانازی با مشخصات دموگرافیک پرستاران شاغل دربیمارستان های .4
 
 هدف کاربردی:
های مختلف بهداشت و درمان استفاده نتایج مطالعه حاضر را می توان به عنوان پایه ای جهت رویارویی با  این چالش مهم در گروه
چنین با در نظر گرفتن  مبانی فرهنگی و دینی جامعه، و تاثیر فرهنگ، مذهب و سنت بر نگرش به اتانازی در صورت ارتباط نمود. هم
بین سلامت معنوی با نگرش به اتانازی در پرستاران می توان از مداخلات مربوط در این رابطه هم در امور مراقبت از بیماران مرحله 
های آموزشی مختلف استفاده نمود. هدف کاربردی پژوهش حاضر این است که ابتدا نازی و هم  در دورهانتهایی و درخواست کننده اتا
نسبت به اتانازی چه نگرشی دارند (مثبت یا  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوینهایمشخص گردد  که پرستاران در بیمارستان
ریزی و اجرای کارگاه های اخلاق حرفه ای مناسبی از اعتقادات منفی). سپس در صورت لزوم (وجود نگرش های مثبت) با برنامه 
اسلامی آن ها استفاده شده و با توجه به دیدگاه ویژه اسلام در مورد قداست حیات و لزوم محافظت از آن برای همه ی انسان ها؛ 
 .نسبت به تغییر نگرش افراد مذکور نسبت به اتانازی و جلوگیری از رواج یافتن آن اقدام شود
 
 سؤالات پژوهش:
 
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین ارتباط آیا بین سطح سلامت معنوی با مشخصات دموگرافیک پرستاران شاغل در بیمارستان .1
 وجود دارد؟
 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین ارتباطآیا بین نگرش به آتانازی با مشخصات دموگرافیک پرستاران شاغل در بیمارستان .2
 وجود دارد؟
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های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین ارتباط وجود آیا بین سطح سلامت معنوی با نگرش به آتانازی پرستاران شاغل در بیمارستان .3
 دارد؟
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 فصل سوم
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 اپیدمیولوژِیک تحلیلینوع مطالعه:  
 
( بوعلی  دانشگاه علوم پزشکی قزوینآموزشی های بیمارستان های تمام بخشجامعه مورد مطالعه پرستاران  جمعیت مورد مطالعه  :
 باشدمی ولایت )  -سینا
ی حاضر نمونه گیری به روش در دسترس و شامل تمام پرستاران دارای معیارهای ورود  به در مطالعه گیری:حجم نمونه و روش نمونه
 مطالعه بود.
 معیارهای قابل قبول :
 
 طالعه: معیار ورود به م
 تمایل به شرکت در مطالعه .1
 ماه فعالیت به عنوان پرستار 6حداقل سابقه  .2
 معیار خروج از مطالعه: 
 داشتن بیماری روانشناختی یا مصرف داروهای روانی شناخته شده .1
 
 مکان و زمان انجام مطالعه :
. در این مطالعه باشدقزوین میپزشکی دانشگاه علوم ولایت و بوعلی وابسته به های بیمارستان های محیط پژوهش تمام بخش
 های صبح و عصر و شب انجام گرفت. های فرد و در شیفتگیری به روش در دسترس ، هم در روزهای زوج و هم روزنمونه
 .می باشد       59/3/5لغایت         59/1/71زمان اجرای طرح از تاریخ  
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 ی تحقیق:متغیرها
 
          
               مشخصات       
 متغیر  
 
 
زمینه 
 وابسته تقلسم ای
 کیفی کمی
 مقیاس تعریف علمی
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
    سلامت معنوی  
 
  
     
 حس از برخورداری به معنوی سلامت
 حس و اخلاق مثبت، احساسات پذیرش،
 و حاکم قدرت یک با مثبت متقابل ارتباط
 میشود لاقاط خود و دیگران قدسی، برتر
 هماهنگ و پویا فرآیند یک طی که
 پیامدی و کنشی عاطفی، شناختی،
 آید. می حاصل شخصی
پرسشنامه سلامت 
 معنوی
والیسون(( پولوتزین
 )6( کاملاًموافقم
 )1( موافقم نسبتاً
 مخالفم )4( موافقم
 مخالفم نسبتاً)2(
 مخالفم  کاملاً)0(
 )5(
    پذیرش اتانازی  
     
 2 مقیاس یک اتانازیپذیرش مفهوم 
 ای درجه
 غیرقابل ازکاملا
) 5 بانمره( قبول
 تاکاملاقابل
 )2 بانمره( قبول
    اتانازینگرش به  
     
 1 موافق کاملا دیدگاه فرد به اتانازی
 4موافق   
 2خنثی     
 0مخالف    
 5  کاملامخالف
     سن  
     
بر اساس سال  ایسن شناسنامه
 شمسی
     جنس
     
 مرد/ زن یا مونث بودن مذکر
     وضعیت تاهل
مجرد/ متاهل/  ازدواج یا عدم ازدواج     
 مطلقه/ بیوه
     وضعیت اقتصادی
 بد، سطح درآمد فرد     
 متوسط،خوب
دانشگاه محل 
 تحصیل
    
     
سراسری/ آزاد  محل اخذ مدرک
 اسلامی
بومی یا غیر بومی 
 بودن
    
     
 بومی استان/ محل تولد و زندگی
 غیر بومی
     مذهب
 شیعه/ سنی اعتقادات دینی     
     ارتباط با دین
بد، متوسط،  سطح رابطه با دین     
 خوب
بخش محل 
 خدمت
    
     
 -UCC محل فعالیت 
 -دیالیز -UCI
 -انکولوژی
 -نورولوژی
 داخلی
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 ها:گردآوری دادهروایی و پایایی ابزار  ها وروش گردآوری داده
 
و دریافت کد اخلاق به شماره  نامه رسمی از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوینپس از اخذ معرفی
که واجد  و تمام افرادی را نمودپژوهشگر به بیمارستان های آموزشی بوعلی سینا و ولایت  مراجعه  ،328.4931.CER.SMUQ.RI
آورد. پس از توضیح جهت شرکت در پژوهش دعوت به عمل و از آنها  ورت در دسترس انتخاب ص، به ودندشرایط شرکت در مطالعه ب
گرفت و ضمن تأکید بر محرمانه بودن کلیه اطلاعات، از  سشنامه ها در اختیار افراد قرار اهداف مطالعه و کسب رضایت نامه کتبی، پر
 .آنان درخواست شد تا به طور کامل به کلیه سؤالات پاسخ دهند
 :گرفتپرسشنامة سه قسمتی انجام  آوری اطلاعات با استفاده ازجمع .2
 بخش اول شامل چک لیست اطلاعات دموگرافیک پرستاران .3
 ()elacS edutittA aisanahtuEنگرش به اتانازی  پذیرش و بخش دوم مقیاس  .4
 )naiztulaP-nosillEسوالی سلامت معنوی پولتزین و الیسون ( 12بخش سوم پرسشنامه  .5
 
 ش اول: چک لیست اطلاعات دموگرافیک پرستاران:بخ
این چک لیست پژوهشگر ساخته شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادی، سطح تحصیلات، بومی یا غیر بومی بودن، 
ی خدمت ، وضعیت استخدام، شیفت کاری و نام بیمارستان ارتباط با دین، بخش محل خدمت، مدت خدمت در آن بخش، کل سابقه
 باشد. می
 بخش دوم: مقیاس پذیرش و نگرش به اتانازی:
مدت خدمت در 
 آن بخش
    
     
 سال شمسی سالهای خدمت در بخش
     کل سابقه خدمت
 سال شمسی ل سال های خدمت ک     
     وضعیت استخدام
     
قراردادی/  وضعیت استخدامی
طرحی/ 
 پیمانی/رسمی
     شیفت کاری
     
شیفت در  نوع همکاری با بخش
گردش، صبح 
 کار
     نام بیمارستان
بوعلی سینا /  بیمارستان محل فعالیت     
 ولایت
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عبارت بود که پس  47ساخته و اعتباریابی مقدماتی شد. ابزار اولیه شامل  snetueNو    alledroTتوسط   9791اولین بار در سال 
که طبق داوری آنها گویه 12ی پدیده های مرتبط با مرگ) به شناسی (مطالعهی مرگداور متخصص در زمینه 91از استفاده از نظرات 
قویترین جمله های مرتبط با اتانازی بودند؛ خلاصه شد که مؤلفان این روش را حمایتی از اعتبار محتوای مقیاس خواندند. سپس مؤلفان، 
تائید  1/48اخ ای با آلفای کرونبگویه 12دانشجو ارائه کردند که همبستگی ابزار  141ای به مقیاس را به صورت یک بازآزمایی یک هفته
را نسبت به سوگیری جنسی اصلاح کردند. پایایی درونی این مقیاس  SAEهای گویه 1991و همکارانش نیز در سال  sregoRشد. 
بود. در یک اصلاح جدیدتر، گویه های مقیاس در چهار دامنه دسته بندی شدند:  1/18اصلاح شده با روش آلفای کرونباخ برابر با 
ای اعلام و همکارانش نیز در طی مطالعه gnaTلاحظات عملی، ارج نهادن به زندگی و باورهای طبیعت گرایانه. ملاحظات اخلاقی، م
محاسبه کرده اند.  1/58بخشی برخوردار است؛ آن ها آلفای کرونباخ ابزار را برابر با کردند که این مقیاس از روایی و پایایی رضایت
ای نسخه فارسی این ابزار را تهیه و آن را روایی پایایی سنجی نموده است. وی در طی طی مطالعه ناصر آقابابایی نیز در دانشگاه تهران
ی ی شمارهی برگردان را طی کرده تا از صحت ترجمه اطمینان حاصل کند. آقابابایی گویهاین مطالعه، روند استاندارد ترجمه و ترجمه
مقیاس اصلی به اجرای اتانازی  51گویه « ر این باره اینگونه نوشته است:  ی خودش حذف کرده و دمقیاس اصلی را در مطالعه 51
و درنتیجه در کشورهایی همچون ایران که » کندای اجرا میایمان دارم که نظام درمانی محلی؛ اتانازی را به نحو شایسته«اشاره دارد: 
بنابراین در مطالعه مذکور در نهایت » . کند.ده را سر درگم میی اخیر مصداقی ندارد؛ احتمالاً پاسخ دهناتانازی قانونی نیست؛ گویه
 .)71(تایید شده است  1/65و همبستگی درونی  1/88نسخه فارسی مقیاس نگرش به اتانازی با آلفای کرونباخ برابر با 
 
زیر مقیاس ملاحظات اخلاقی، ملاحظات عملی، ارج نهادن به زندگی و  4گویه است. ( 12نسخه فارسی مقیاس مجموعا دارای  
درجه ای از کاملا مخالف (با  5گویه). پاسخ دهندگان باید در یک مقیاس لیکرت  5باورهای طبیعت گرایانه دارد و هر زیرمقیاس شامل 
ی حمایت بیشتر از اتانازی است ی بالاتر نشان دهنده) به این پرسشنامه پاسخ دهند. نمره5نمره نمره یک) تا کاملا موافق (با 
، 4، 2شوند. یعنی گویه های معکوس ((نگرش مثبت تر به اتانازی). نمره دهی مقیاس به این صورت است که ابتدا گویه ها همسو می
گیرند. بعد از همسو شدن گویه های می 5و برای جواب کاملا مخالف نمره  1) برای جواب کاملا موافق نمره 12، 71، 51، 41، 9، 7
ی آن حیطه محاسبه ی کل گویه های زیرمجموعهحیطه مقیاس با محاسبه میانگین نمره 4ی هر یک از معکوس با سایر گویه ها؛ نمره
 شود.می
 
ی این مقیاس را ارائه ندادن تعریفی از اتانازی برای کمک به پاسخ دهنده دانسته و برای رفع این مشکل مشکل عمده )71(آقابابایی 
استفاده کرده است. در این ابزار ابتدا تعریفی از اتانازی ارائه می شود؛ طوری که یک شمایی کلی » پذیرش اتانازی«از ابزاری با عنوان
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کنندگان بایستی پس از مطالعه تعریف اتانازی؛ میزان موافقت یا مخالفتشان با اتانازی را در از اتانازی به خواننده داده شود. شرکت 
 ) مشخص کنند.7) تا کاملا قابل قبول (با نمره 1درجه ای از کاملا غیرقابل قبول (با نمره  7یک مقیاس 
 
 به پرسشنامه ایرانی) زیر مقیاس است (شماره سئوالات متعلق  4گویه و  12مقیاس اتانازی مجموعا دارای 
  11تا  1گویه شامل سئوالات  11ملاحظات اخلاقی:            
 پرسشنامه اصلی بوده همان آیتم اجرای اتانازی که در                  51سئوال  ؛41تا  21گویه شامل سئوالات  4ملاحظات عملی:            
 ویه دارد. گ 3پرسشنامه ایرانی حذف شده و درنتیجه            
 81تا  51گویه شامل سئوالات  4ارج نهادن به زندگی:            
 12و  91گویه شامل سئوالات  2باورهای طبیعت گرایانه:            
 
 سوالی) 12بخش سوم: پرسشنامه سلامت معنوی پولتزین و الیسون(
کند. سوال دیگر سلامت وجودی را اندازه گیری می 11سوال آن سلامت مذهبی و  11سوال است که  12این پرسشنامه مشتمل بر 
می باشد. برای زیر گروه های سلامت مذهبی و وجودی، سطح بندی  11-16دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی ، هر کدام به تفکیک 
ه سلامت مذهبی و وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره به دست آمده صورت می گیرد. هر چه نمره به دست آمده، بالاتر باشد نشان
در نظر گرفته شده است. پاسخ  12-121وجودی بالاتری است. نمره سلامت معنوی ، جمع این دو زیر گروه است که دامنه آن 
ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم دسته بندی شد. در سؤالات منفی، نمره گذاری به شکل سؤالات به صورت لیکرت شش گزینه
) تقسیم بندی 121-111) و بالا (99-14) متوسط (14-12و در پایان، سلامت معنوی به سه سطح پایین ( معکوس انجام شده است
ی سلامت معنوی از طریق اعتبار محتوا مشخص شد و پایایی آن با شده است.  در مطالعه ی رضایی و همکاران، روایی پرسشنامه
 .)72(مورد تایید قرارگرفت  1/28ضریب آلفا کرونباخ 
 
 
 
 
 ها:روش تجزیه و تحلیل داده
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نگین و انحراف معیار (برای های توصیفی مانند میاو با استفاده از شاخص22 نسخه SSPSافزارآوری شده توسط نرمهایجمعداده
متغیرهای کمی پیوسته مانند سن) و از تعداد و درصد (برای متغییرهای کیفی / اسمی مانند جنس) استفاده شد. برای بررسی ارتباط 
 میان سطح سلامت معنوی و نگرش به اتانازی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.
 
 
 ملاحظات اخلاقی:
 ونت محترم پژوهشی دانشگاه برای ورود به محیط پژوهش.نامه از معاکسب اجازه .1
 کنندگان در پژوهش.معرفی خود به مسئولین محیط پژوهش و همچنین به مشارکت .2
 کنندگان.توضیح هدف پژوهش برای مشارکت .3
 کنندگان در پژوهش حفظ استقلال مشارکت .4
 نام.ها به صورت بیدادهتحلیل  تجزیه کنندگان در پژوهش در زمینهاطمینان دادن به مشارکت .5
 محرمانه ماندن اطلاعات ارائه شده توسط آنها. کنندگان در پژوهش در زمینهاطمینان دادن به مشارکت .6
 کنندگان در پژوهش.آوری اطلاعات در صورت احساس عدم راحتی و عدم تمایل توسط مشارکتقطع فرآیند جمع .7
 ا عدم بیان اطلاعات خود.کنندگان در پژوهش در بیان یآزاد گذاشتن مشارکت .8
 کنندگان در پژوهش.داشت شأن انسانی مشارکتحفظ احترام و بزرگ .9
کنندگان در پژوهش و کارمندان شاغل در محیط پژوهش در زمینهی مهیا بودن امکان دسترسی آزادانه آنها اطمینان دادن به مشارکت .11
 های پژوهش، در صورت تمایل.به یافته
 ه.آگاهان نامهاخذ رضایت .11
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 یرهای دموگرافیکمتغ
نفر از بیمارستان بوعلی و مابقی از بیمارستان شهید رجایی بودند.  561پرستار در مطالعه حاضر شرکت نمودند که  213در مجموع 
نفر مرد  14ن تعداد سال). از ای 45تا  12سال بود ( 5/9سال با انحراف معیار  13/1میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه حاضر 
نفر) متاهل  212درصد). در رابطه با وضعیت تاهل، اکثر پرستاران شرکت کننده در مطالعه ( 68/8نفر زن بودند ( 262درصد) و  31/2(
و نفر). هشتاد و د 742بودند. اکثر شرکت کنندگان در مطالعه حاضر در رابطه با وضعیت مالی، گزینه متوسط را انتخاب نموده بودند (
درصد از شرکت کنندگان  79/4درصد از شرکت کنندگان در مطالعه حاضر را پرستاران بومی استان تشکیل می داد. از نظر مذهب، 
 43/8نفر ( 511درصد) ارتباط خود با دین را خوب،   16/3نفر ( 581شیعه و مابقی سنی بودند. از نظر ارتباط با دین و مسائل دینی،
بخش متفاوت در مطالعه شرکت  21درصد) نیز بد گزارش نمودند. در رابطه با بخش کار، پرستاران از  4نفر ( 21درصد) متوسط و 
نفر در  861داد. از نظر دانشگاه محل تحصیل، نمودند که  بیشترین شرکت کنندگان را پرستاران بخش ای سی یو تشکیل می
 .دانشگاههای دولتی و مابقی در دانشگاه آزاد تحصیل نموده بودند
 اتانازی
بود. در بخش بعدهای مختلف آتانازی میانگین نمره در  151-82ی و دامنه 11/12با انحراف معیار  66/6ی آتانازی میانگین کل نمره
ی ملاحظات بود. میانگین نمره در زیر مجموعه 511تا  41ی و دامنه 7/5با انحراف معیار  53/1ی ملاحظات اخلاقی زیر مجموعه
با انحراف  51/3ی ارج نهادن به زندگی بود. میانگین نمره اتانازی در زیر مجموعه 42تا  9ی و دامنه 2/1انحراف معیار با  8/7عملی 
ی و دامنه 1/9با انحراف معیار  6/3ی  باورهای طبیعت گرایانه بود. میانگین نمره اتانازی در زیر مجموعه 42تا  9ی و دامنه 2/5معیار 
شماره یک چگونگی پاسخ پرستاران به سوالات مختلف پرسشنامه نگرش به اتانازی را نشان می دهد (جدول بود. جدول  21تا  2
 ).1شماره 
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 : میانگین و درصد پاسخ پرستاران به سوالات مربوط به اتانازی1جدول شماره 
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بود، این اختلاف از نظر اماری معنادار نبود  11/1با انحراف معیار  36/1و در زنان  11/3با انحراف معیار  66/2اتانازی در مردان  یمیانگین نمره
ف بود، که این اختلا 11/6با انحراف معیار  36/1، در افراد متاهل 11/1با انحراف معیار  56/1ی آتانازی در افراد مجرد ). میانگین نمره138/0 =p(
، در 31/1با انحراف معیار  96/6ی آتانازی در افراد با وضعیت مالی بد ). نتایج نشان داد که میانگین نمره353/0 =pاز نظر آماری معنادار نبود (
ی آتانازی در ). میانگین نمره035/0=pبود، که این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود (11/2با انحراف معیار  36/8افراد با وضعیت مالی متوسط 
 =pبود، که این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود (41/4با انحراف معیار  56/4و در افراد غیر بومی  11/3با انحراف معیار  36/2افراد بومی استان 
بود، که  41/3انحراف معیار با  36/3و در پرستاران سنی  11/1با انحراف معیار  36/6ی آتانازی در بین پرستاران شیعه  ). میانگین نمره258/0
با انحراف معیار  36/7آتانازی در پرستارانی که در دانشگاه آزاد تحصیل کرده اند ). میانگین نمره212/0=pاین اختلاف از نظر آماری معنادار نبود (
 =pتلاف از نظر آماری معنادار نبود (بود، که این اخ 11/9با انحراف معیار  36/5اند و در افرادی که در دانشگاه سراسری تحصیل کرده 11/1
و در پرستاران  9/8با انحراف معیار  26/3ی آتانازی در پرستاران بیمارستان بوعلی ). تجزیه و تحلیل اطلاعات نشان داد که میانگین نمره278/0
). بعد از تجزیه و تحلیل اطلاعات در 894/0 =pبود، که این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود ( 4/21با انحراف معیار  56/2بیمارستان رجایی 
و کمترین نمره مربوط به  66/9ی آتانازی مربوط به پرستاران بخش قلب با ها بیشترین نمره در بخش میانگین نمرههای بیمارستانمورد بخش
). در قسمت 823/0 =pاری معنادار نبود (های مختلف از نظر آمبود، که اختلاف بین پرستاران بخش 95/2پرستاران بخش اورژانس با میانگین 
بیشترین میزان و در  76/21ی ی کاری، میانگین نمره اتانازی در بین پرستاران با سابقه کار کمتر از یکسال با نمرهی اتانازی با سابقهارتباط نمره
). در 10/0 =pها از نظر آماری معنادار بود (بین این گروه را دارا بود که اختلاف 16/51ی سال کمترین مقدار با نمره 5تا  1ی پرستاران با سابقه
ماه و کمترین نمره در گروه بیش از  21تا  6ی کار در بخش فعلی پرستاران بیشترین نمره در گروه ی اتانازی با سابقهبحث ارتباط میانگین نمره
 ).20/0 =pود (ی کاری در بخش بود، که این اختلاف از نظر آماری معنادار بده سال سابقه
 سلامت معنوی
) 931-84(دامنه:  8/9با انحراف معیار  57/1میانگین نمره کل سلامت معنوی در بین پرستاران در بخش تجزیه و تحلیل اطلاعات سلامت معنوی 
با  43/8ی سلامت معنوی ) و میانگین بعد مذهب68-52(دامنه: 4/7با انحراف معیار  4/1بود. بدین صورت که میانگین بعد وجودی سلامت معنوی 
) بود.جدول شماره دو چگونگی پاسخ پرستاران به سوالات مختلف پرسشنامه سلامت معنوی را نشان می دهد 69-32(دامنه:  6/3انحراف معیار 
با  57/8پرستاران زن و در بین  9/4با انحراف معیار  57/7). نتایج نشان داد که میانگین کل سلامت معنوی در بین پرستاران مرد 2(جدول شماره 
. 859/0 =p(بود. اگرچه سلامت معنوی پرستاران مرد بیشتر از پرستاران زن بود ولی از نظر آماری، اختلاف معنادار نبود ( 8/8انحراف معیار 
 9/9با انحراف معیار57/1و در پرستاران متاًهل  8/3با انحراف معیار  57/5همچنین نتایج نشان داد که میانگین سلامت معنوی در پرستاران مجرد 
نمره ). 198/0 =p(بود. نمره سلامت معنوی در پرستاران متاًهل بیشتر از پرستاران مجرد بود ولی از نظر آماری اختلاف معناداری وجود نداشت 
با انحراف  47/5سط و در پرستاران با وضعیت اقتصادی متو 8/3با انحراف معیار 77/1سلامت معنوی در پرستاران با وضعیت اقتصادی ضعیف 
). 455/0 =pبود، اگرچه نمره سلامت معنوی در پرستاران با وضعیت اقتصادی ضعیف بالاتر بود، اما از نظر آماری اختلاف معنادار نبود (  9/1معیار 
بود،  8/9با انحراف معیار  37/1در پرستاران غیر بومی استان و  8/9با انحراف معیار  57/3میانگین نمره سلامت معنوی در پرستاران بومی استان 
و در  9/1با انحراف معیار  47/9از نظر مذهبی، نمره سلامت معنوی در پرستاران شیعه ). 869/0 =pاختلاف آماری معناداری وجود نداشت (که 
میانگین نمره سلامت . 825/0 =p (بود، که اختلاف آماری معناداری بین این دو گروه وجود نداشت ( 5/1با انحراف معیار  77پرستاران سنی 
با انحراف  57/4پرستاران فارغ التحصیل دانشگاه سراسری و در  7/4با انحراف معیار  47/4معنوی در پرستاران فارغ التحصیل دانشگاه آزاد 
تاران شاغل در میانگین نمره سلامت معنوی پرس). 831/0 =pاختلاف آماری معناداری بین این دو گروه وجود نداشت ( بود که  9/9معیار 
بود که البته از نظر اماری  9/3با انحراف معیار  57و در پرستاران شاغل در بیمارستان ولایت  8/6با انحراف معیار  57بیمارستان بوعلی سینا 
به سایر گروه ها سال داشتند نسبت  11میانگین نمره سلامت معنوی در پرستارانی که سابقه کار بیش از ).  766/0 =pاختلاف معنادار نبود ( 
). 47/3سال داشتند نسبت به سایر گروه ها کمتر بود ( 1میانگین نمره سلامت معنوی در پرستارانی که سابقه کار کمتر از ) و 97/7( بیشتر بود
سلامت معنوی را  پرستاران بخش انکولوژی بیشترین نمره). در این میان  70/0=p(اختلاف بین پرستاران با سابقه کاری متفاوت معنادار نبود 
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دهد اختلاف )، که این نتایج نشان می37/1) و پرستاران بخش آی سی یو کمترین نمره سلامت معنوی را داشتند (میانگین: 18/3داشتند (میاگین: 
گرش به اتانازی در این مطالعه برای بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و ن).  241/0 =pآماری بین پرستاران بخش های مختلف معنادار نبود ( 
( در پرستاران از آزمون پیرسون استفاده شد که براساس این آزمون، ارتباط آماری معناداری بین سلامت معنوی و نگرش به اتانازی دیده نشد 
 را نشان می دهد. میانگینودرصدپاسخپرستارانبهسوالاتمربوطبه سلامت معنوی2جدولشماره).  90/0 =p
 
 به سلامت معنوی مربوط سوالات به پرستاران پاسخودرصد میانگین2شماره جدول
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 ها:تفسیر یافته
های درمانی و با افزایش کیفیت مراقبت )3(تر شدن حیات شده رشد و پیشرفت تکنولوژی در سیستم بهداشت و درمان سبب طولانی
یکی از . )4(شود های مزمن قرار دارند، افزوده میروز بر تعداد بیمارانی که در مراحل انتهایی بیماریارتقا سطح رفاه اجتماعی روزبهو 
به طور مکرر با آن روبرو هستند، پدیدۀ مرگ  )31(هایی که پرستاران به عنوان بزرگترین گروه های حرفه ای مراقبت سلامتی پدیده
فرضیه اتانازی در رابطه با بیماران لاعلاج ، صعب العلاج و بیمارانی که دارای زندگی نباتی وکیفیت پایینی از زندگی .)3(باشد می
خاتمه دادن عمدی و آسان به زندگی یک فرد با بیماری غیر قابل درمان، با رنج زیاد و بدون آتانازی ،. )22(هستند، مطرح می باشد 
، به )52(.در این میان پرستاران اغلب به عنوان نخستین مراقبت کنندگان دریافت کنندۀ درخواست اتانازی )91(امید به بهبودی است 
. )3(ند کو اعمالی چون اتانازی استرس های اخلاقی زیادی را به پرستاران وارد می )31(طور واضح درگیر پروسة اتانازی هستند 
انازی بدلیل تجربة درگیری نزدیک در مراقبت از بیماران در حال مرگ و نهایتا بدلیل نفوذ برعملکرد و رو نگرش پرستاران به اتازاین
ای با مسائل اخلاقی با توجه به اینکه مراقبت کنندگان حرفه.)11(ای برخوردار است سیاست بهداشت و درمان از اهمیت ویژۀ جداگانه
های روانشناختی، اجتماعی ازگاریو با در نظر گرفتن همبستگی مثبت بین س )33(شوند متعدد از جمله اتانازی در کار روزانه روبرو می
از یک سو و ارتباط دینداری و تعصب مذهبی با  )43(های شخصی با سلامت معنوی و انعطاف پذیری در زمان استرس و بحران
. از )63(بایست مورد ارزیابی قرار گیرد هایی است که مییکی از جنبه  توان گفت سلامتاز سوی دیگر،  می )62(نگرش به اتانازی 
رو آگاهی دربارۀ نوع نگرش این گروه درمان نسبت به اتانازی و رابطة این نگرش با عوامل مهمی همچون سلامت معنوی حائز این
بیمارستانهای آموزشی ران شاغل در باشد. لذا مطالعة حاضر طراحی گردید تا رابطه میان سلامت معنوی  و نگرش پرستااهمیت می
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد درپاسخ پرستاران به نسبت به آتانازی را مورد سنجش قرار دهد. دانشگاه علوم پزشکی قزوین
موعه نظر مثبتی به اتانازی دارند که زیر مج %66/6،اکثر پرستاران با آماری حدود مختلف پرسشنامه نگرش به اتانازی سوالات
نسبت به سایر زیرمجموعه ها از قبیل  ملاحظات عملی، ارج نهادن به زندگی  و باورهای   %53/1ملاحظات اخلاقی با آماری حدود 
 طبیعت گرایانه ، تاثیرگذاری بالاتری دارند.
و  96/6فراد با وضعیت مالی بد ، در ا 36/1، در افراد متاهل  56/1، افراد مجرد36/1در زنان  66/2ی اتانازی در مردان میانگین نمره
و در  36/6، در بین پرستاران شیعه   56/4و در افراد غیر بومی  36/2، در افراد بومی استان 36/8در افراد با وضعیت مالی متوسط 
-صیل کردهو در افرادی که در دانشگاه سراسری تح 36/7،  در پرستارانی که در دانشگاه آزاد تحصیل کرده اند  36/3پرستاران سنی 
 66/9هم چنین در پرستاران بخش قلب با و  56/2و در پرستاران بیمارستان رجایی  26/3، در پرستاران بیمارستان بوعلی 36/5اند 
.اما ه ها دیده نشدبود که در همه موارد اختلاف معنا داری بین گرو 95/2و کمترین نمره مربوط به پرستاران بخش اورژانس با میانگین 
ماه و کمترین نمره در  21تا  6ی کار در بخش فعلی پرستاران بیشترین نمره در گروه ی اتانازی با سابقهتباط میانگین نمرهدر بحث ار
ارتباط معناداری بین در کل ).20/0 =pی کاری در بخش بود، که این اختلاف از نظر آماری معنادار بود (گروه بیش از ده سال سابقه
ی و مشخصات دموگرافیک جنسیت،تاهل،مذهب،دانشگاه محل تحصیل،بومیت در استان ،سطح نگرش پرستاران به اتاناز
، اما بین سابقه کار و نگرش آن ها به اتانازی ارتباط معنا داری وجود دارد. به تان و بخش شاغل در آن وجود ندارداقتصادی،بیمارس
در سابقه بالای ده سال گرایش کمتری وجود  ماه بیشترین گرایش و 21-6طوری که درپرسنل پرستاری با سابقه بین 
)گزارش کردند که نشانه گرایش مثبت پرستاران به %29) در مطالعه ای این میزان را بالاتر ( 9112و همکاران (  9.اینگلبریچتدارد
عه ای این نتایج را )طی مطال 1931اتانازی در بیماران لاعلاج ودارای درد شدیدو غیر قابل کنترل می باشد . مقدس و همکاران ( 
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یکی از ان ها مطابقت دارد اما مطالعه دوم که با مطالعه حاضر  اعلام کردند که نشانگر نگرش منفی پرستاران بوده است. % 66حدود 
 .که در ایران انجام شده است هم خوانی ندارد
 8/9با انحراف معیار  57/1پرستاران میانگین نمره کل سلامت معنوی در بین در بخش تجزیه و تحلیل اطلاعات سلامت معنوی 
) و میانگین بعد 68-52(دامنه: 4/7با انحراف معیار  4/1) بود. بدین صورت که میانگین بعد وجودی سلامت معنوی 931-84(دامنه: 
) 5112(  )  و معینی و همکاران1931عصاررودی و همکاران () بود.69-32(دامنه:  6/3با انحراف معیار  43/8مذهبی سلامت معنوی 
 سطح سلامت معنوی پرستاران را بالاتر از سطح متوسط گزارش کرده اند.
 
 .می باشد 57/8و در بین پرستاران زن  57/7نتایج نشان داد که میانگین کل سلامت معنوی در بین پرستاران مرد 
در پرستاران نتایج .نیزبهنتیجهمشابهیدستپیداکردهاندکهبانتایجپژوهشحاضرهمخوانیدارد)14(وهمکارانمقدمو)93(وهمکاراناسارودی
و  )5831(مطالعه عصارودیبا  اما ،مطابقت دارد)14(که با مطالعه بیگدلی و همکاران بود57/1 و در پرستاران متاًهل 57/5مجرد 
ران با وضعیت اقتصادی و در پرستا 77/1اران با وضعیت اقتصادی ضعیف در پرستمیانگیم نمرات  ،)24(همکاران هم خوانی ندارد
و در پرستاران سنی  47/9در پرستاران شیعه  ،37/1در پرستاران غیر بومی استان و  57/3در پرستاران بومی استان ،47/5متوسط 
پرستاران شاغل در ،در 57/4اه سراسری ارغ التحصیل دانشگپرستاران فو در  47/4در پرستاران فارغ التحصیل دانشگاه آزاد ، 77
و 97/7سال داشتند  11در پرستارانی که سابقه کار بیش از ،57اران شاغل در بیمارستان ولایت و در پرست 57بیمارستان بوعلی سینا 
سلامت معنوی پرستاران بخش انکولوژی بیشترین نمره می باشد،هم چنین  47/3سال داشتند  1در پرستارانی که سابقه کار کمتر از 
بین نتایج حاصل از  .)37/1داشتند (میانگین: ) و پرستاران بخش آی سی یو کمترین نمره سلامت معنوی را 18/3گین: نرا داشتند (میا
جنسیت،تاهل،مذهب،دانشگاه محل تحصیل،بومیت در استان ،سطح بررسی سلامت معنوی و متغیرهای دموگرافیک 
)تنها سن 5112در مطالعه معینی و همکاران (.و سابقه خدمت ارتباط معناداری وجود ندارد آن اقتصادی،بیمارستان و بخش شاغل در 
نشان دهنده این مطالعه  نتایج .)83(از متغیرهای دموگرافیک با سلامت معنوی ارتباط معنادار دارد و بقیه موارد ارتباطی وجود ندارد 
از همه   UCIسطح بالای سلامت معنوی در پرستاران می باشد.که این سطح در پرستاران بخش انکولوژی از همه بالاتر و بخش 
 .پایین تر بوده است.
بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و نگرش به اتانازی در پرستاران از آزمون پیرسون استفاده شد که براساس در این مطالعه برای 
 .این آزمون، ارتباط آماری معناداری بین سلامت معنوی و نگرش به اتانازی دیده نشد
 
 
 :گیرینتیجه
باشد، تاران بیمارستان های آموزشی قزوین در سطح قابل قبول مینتایج مطالعه ما نشان داد که میانگین نمره اتانازی و سلامت معنوی در پرس
طاته ولی بر اساس تحلیل آماری ارتباط معناداری بین این دو متغیر وجود ندارد. این موضوع نشان می دهد که باید توجه بیشتری به تقویت ارتبا
 بعد معنویت و سلامت معنوی با نگرش به اتانازی داشت.
 
 
 
 43
 
 :پیشنهادات
ای مشابه برای بررسی تاثیر ی اتانازی برگزار و سپس مطالعهها و سمینارهایی مرتبط با سلامت معنوی و پدیدهاد می شود که کارگاهپیشنه
 این روش های آموزشی صورت پذیرد.
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 پیوست ها:
 لاعات دموگرافیک:پرسشنامه اط
 به نام خدا                                                                                   
 همکار گرامی
 با سلام
های ارتباط سلامت معنوی با نگرش به آتانازی در پرستاران شاغل در بیمارستان شود تا در مطالعه حاضر که با هدف تعییناز شما دعوت می
، شرکت فرمائید. شایان ذکر است کلیه اطلاعات اخذ شده محرمانه خواهد بود، بنابراین طراحی گردیده 4931بوعلی سینا و ولایت قزوین در سال 
 .نیازی به ذکر نام و نام خانوادگی و هر گونه اطلاعات هویتی دیگر شما نیست
 
 . سن ؟                    .....    سال1
 
        . جنس ؟       2
   □زن      □مرد                                                
 
 . وضعیت تاهل؟                  3
 □بیوه                 □مطلقه            □متاهل              □مجرد                                               
 
  . وضعیت اقتصادی ؟                  4
   □خوب                    □متوسط                    □بد                                              
       
 . بومی استان؟                      5
 □خیر                     □بله                                               
          . مذهب ؟                      6
 □سنی                  □شیعه                                              
 . ارتباط شما با دین ؟     7
    □خوب                     □متوسط                    □بد                                              
 
   . بخش محل خدمت (برای پرستاران) ؟8
 ......                  □جراحی            □داخلی       □نورولوژی         □انکولوژی      □دیالیز     □UCC    □  UCI   
 
 . مدت خدمت در آن بخش؟       9
   □الس 11بیش تر از      □سال  6-11     □سال  1-5          □کمتر از یک سال                                          
 
 . کل  سابقه خدمت؟    11
   □سال 11بیش تر از      □سال  6-11     □سال  1-5          □سال  1ماه تا 6                                        
 
 . وضعیت استخدام (برای پرستاران) ؟  11
 □رسمی          □پیمانی                      □قراردادی                 □طرحی                                                           
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 . شیفت کاری (برای پرستاران) ؟     21
 □صبح کار                 □شیفت در گردش                                                       
 .دانشگاه محل اخذ مدرک ؟    31
 □دانشگاه سراسری                      □دانشگاه آزاد                                                      
    □ولایت                           □. بیمارستان محل فعالیت                      بوعلی سینا41
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 به اتانازی  بخش دوم: مقیاس پذیرش و نگرش
 
 
 ش اتانازی : پذیر 1ب
درجه ای از کاملا غیر قابل قبول  7شرکت کننده عزیز؛ لطفا پس از مطالعه تعریف اتانازی میزان مخالفت یا موافقتتان با اتانازی را در یک مقیاس 
 ) نشان دهید. لطفا دور عدد مربوطه دایره بکشید.7) تا کاملا قابل قبول (با امتیاز 1(با امتیاز 
 غیر بیماری با فرد یک به زندگی آسان، و عمدی دادن خاتمه به که است پزشکی اصطلاحی« »مرگ از روی ترحم«زی یا اتانا  اتانازی چیست؟
 تقسیم می شود:  عمده نوع دو به و »دارد اشاره بهبودی به امید بدونو  زیاد رنج با ،درمان قابل
 کشنده، داروی تزریق مثل» فعل«یک  انجام با کار این که دهد خاتمه او دگیزن به پزشک می خواهد از بیمار فعال، اتانازی در :فعال اتانازی  -1
 می شود.  انجام
 مثال برای شود.  انجام فعالیت خاصی بی آنکه شود؛ تسریع مرگش در تا میکند رد را درمان خود بیمار غیرفعال، اتانازی غیرفعال: در اتانازی -2
 میرسد.  به نظر محال آن از نجات میدهد که قرار شرایطی در را تجهیزات و ... خود ذفح یا دارو درمان، قطع مراحل توقف با بیمار
 
 بنابراین به نظر شما؟  اتانازی عملی .....  است.
     
 کاملا غیرقابل قبول       1        2          3          4         5          6        7       کاملا قابل قبول                                  
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 پرسشنامه نگرش به اتانازی: 2ب
ا با خواهشمندیم برای هر یک از عبارات زیر، بهترین پاسخی را که بیانگر نگرش واقعی شما نسبت به اتانازی باشد را انتخاب کنید. جواب خود ر
 قسمت پاسخ ها صحیح و غلط وجود ندارد. قرار دادن علامت ضربدر در ستون مناسب انتخاب کنید. در
 
 
 
 
ف
ردی
 
 گویه ها
ق 
واف
لا م
کام
 1
ق
واف
م
 
ثی 4
خن
 
 2 
  
ف
خال
م
 
 0
ف  
خال
 م
لا
 5 کام
      .دارد را مردن برای تصمیم گیری (لاعلاج)؛ حق پایانی بیماری یک با فردی 5
      .است اشتباه ترحم؛  به دلیل شدن مرگ موجب 0
      .شود پذیرفته مروزیا جامعه در باید اتانازی 2
      در هیچ موردی اتانازی مناسب نیست. 4
      .است (در شرایط مناسب)؛ مفید درست مکان و زمان در اتانازی 1
      .است انسانی عملی اتانازی 6
      .باشد قانون خلاف بر باید اتانازی 2
      .شود استفاده دارد؛پایانی (لاعلاج)  بیماریِ فردی که وقتی باید اتانازی 8
      .است شرایطی نادرست هر در انسان، زندگی گرفتن 9
5
 2
      .است رفته بین از بهبودی ی امید های همه که است پذیرفتنی مواردی در اتانازی
5
 5
      .بمیرد باوقار تا می دهد فرصت فرد به اتانازی
5
 0
      .باشد پیر فرد، اگر؛ است قبول قابل اتانازی
5
 2
 برخانواده اش سلامتش زوال فشار نگران فزاینده به طور مصدوم؛ فردی پایانی (لاعلاج) یا بیمار یک اگر
 .می کنم حمایت اتانازی برای او درخواست از من باشد؛
     
5
 4
      .می انجامد سوء استفاده های به اتانازی
5
 1
      .است قبول قابل توجهی؛ اتانازی غیرقابل و اندک بسیار در موارد
5
 6
      .روانی رنج نه و شود استفاده جسمی درد بردن بین از برای تنها باید اتانازی
5
 2
      .آن به دادن پایان نه است زندگی نگهداری و حفظ انسان، وظیفه
5
 8
      .زندگی ها به دادن پایان نه زندگی هاست کردن طولانی پزشکان، اخلاقِ مهم اصول از یکی
5
 9
      .شود داشته نگه زنده دستگاه، با نباید فرد یک
0
 2
      .است رنج برای درمانی طبیعی، مرگ
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 ج: پرسشنامة سلامت معنوی پولتزین و الیسون :
 همکار گرامی:
بود. پرسشنامه واهد . شایان ذکر است کلیه اطلاعات اخذ شده محرمانه خپرسشنامة زیر جهت بررسی سطح سلامت معنوی آورده شده است، 
 باشد.فاقد نام و نام خانوادگی می
  
 عبارت
کاملا ً
 موافقم
 )6(
نسبتا ً
 موافقم
 )5(
 موافقم
 )4(
 مخالفم
 )3(
نسبتا ً
 مخالفم
 )2(
کاملاً  
 مخالفم
 )1(
دعا و عبادت با خدا برایم خیلی رضایت . 5
 نیست.بخش 
      
ام و به کجا نمیدانم که هستم، از کجا آمده. 0
 روم.می
      
معتقدم که خدا مرا دوست دارد و در همه . 2
 حال مراقب من است.
      
کنم که زندگی یک تجربه احساس می. 4
 مثبت و خوشایند است.
      
من معتقدم که خدا در زندگی من نقشی . 1
 ندارد.
      
       ه آینده نامعلومی دارم.ککنم احساس می. 6
       اط معنوی خاصی دارم.من با خدا ارتب. 2
در زندگی به حد کمال رسیده و کاملا ً. 8
 کنم.احساس خوبی می
      
کنم که از جانب خدا حمایت احساس می. 9
 گیرم.نمینشده و نیرو 
      
من احساس خوبی در مورد زندگی هدفمند . 25
 خود دارم.
      
معتقدم که خدا به مشکلات من توجه . 55
 کند.می
      
       برم.نمیمن از زندگیم لذت کافی . 05
       کنم.نمیاز ارتباط با خدا احساس رضایت . 25
       ام احساس خوبی دارم.در مورد آینده. 45
کند که رابطه من با خدا به من کمک می. 15
 نکنم.احساس تنهایی 
      
کنم که زندگی پر از رنج و من حس می. 65
 است.ناراحتی 
      
زمانی که ارتباط نزدیکی با خدا دارم، . 25
 کنم.احساس کمال می
      
       ندارد.زندگی معنا و مفهوم زیادی . 85
ارتباط با خدا موجب احساس سلامتی من . 95
 شود.می
      
معتقدم که اهداف زیادی در زندگی من . 20
 وجود دارند. 
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                                    برگه اطلاع رسانی    
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات
 بهداشتی درمانی استان قزوین
 :عنوان پژوهش
 1925در سال  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوینهای ارتباط سلامت معنوی با نگرش به آتانازی در پرستاران شاغل در بیمارستان
 
 
باشندکه با هدف فراهم کردن کنند، پرستاران میت و درمان که نقش مهمی در مراقبت از بیماران پایان عمر ایفا میهای حرفه بهداشیکی از بزرگترین گروه
بر چالش توانند به حفظ سلامت بیماران کمک کنند.آنها علاوهبهترین مراقبت برای بیماران، به عنوان بزرگترین گروه ارائه دهندۀ خدمات سلامت در کشورها می
 ایاتانازی تواند سلامت روانی و جسمانی آنها را به خطر بیاندازد، روبرو هستند. در این میان ای متعدد که میزای حرفهقی مکرر در کار، با عوامل استرسهای اخلا
مورد بحث قرار گرفته  نهیزم نیاست که در ا یاصطلاح نیو مهمتری پایان دادن آسان به زندگی یک بیمار پایانی، از بحث انگیزترین موضوع های اخلاقی پزشک
 .است
ج زیاد و بدون امید اتانازی یا مرگ خوب ، قطع بی درد و رنج زندگی، مرگ آسان، خاتمه دادن عمدی و آسان به زندگی یک فرد با بیماری غیر قابل درمان، با رن
رنج را تجربه کند. در این میان پرستاران اغلب به عنوان نخستین مراقبت کند تا مرگی آرام و فاقد به بهبودی است. به بیانی دیگر عملی است که به فرد کمک می
-ه پرستاران وارد میکنندگان دریافت کنندۀ درخواست اتانازی، به طور واضح درگیر پروسۀ اتانازی هستند  و اعمالی چون اتانازی استرس های اخلاقی زیادی را ب
 کند. 
تجربۀ درگیری نزدیک در مراقبت از بیماران در حال مرگ و نهایتا بدلیل نفوذ برعملکرد و سیاست بهداشت و درمان از  رو نگرش پرستاران به اتانازی بدلیلازاین
باشد و شواهد زیادی از ارتباط دینداری با تر از هر عامل شخصیتی میتر و قویای برخوردار است. در این میان رابطۀ دین با اتانازی مستقلاهمیت ویژۀ جداگانه
 تواند نگرش به اتانازی را تحت تاثیر قرار داده است.طح حمایت از اتانازی وجود دارد، چراکه اعتقادات مذهبی میس
رسد حرمت ، به نظر میشود یمحسوب م یاخرو اتیبهتر در ح یندهیآ جادیا یبرا ژهیفرصت و کیو  ای داردتقدس ویژهاتیح اسلامدر حال با توجه به اینکه 
مینۀ حقوق اسلامی از جایگاه والایی برخوردار است و هیچ مصلحتی برای توجیح اقدام برای پایان دادن به حیات بیمار وجود ندارد.از طرفی در ز حیات در فقه و
درمانی  گروه اتانازی، نگرش به اتانازی و عوامل موثر بر این نگرش پژوهش های محدودی در ایران صورت گرفته است. این در حالی است که افراد مختلف در
این چالش مهم  ممکن است با این پدیده به طور مداوم روبرو شوند. از جمله اعضای گروه های درمانی پرستاران هستند که در تمام دوران کاری ممکن است با
همی همچون سلامت معنوی به دلیل تاثیر مذهب رو آگاهی دربارۀ نوع نگرش این گروه درمان نسبت به اتانازی و رابطۀ این نگرش با عوامل مبرخورد کنند. از این
بیمارستانهای باشد. لذا مطالعۀ حاضر طراحی گردید تا رابطه میان سلامت معنوی  و نگرش پرستاران شاغل در و دینداری بر نوع نگرش به اتانازی حائز اهمیت می
 و هم چنین پایه ای برای تحقیقات آتی به حساب آید .نسبت به آتانازی را مورد سنجش قرار دهد  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین
 
آموزشی بوعلی سینا و ولایت دانشگاه های بیمارستان های پرستارانتمام بخشهمبستگی است. نمونه گیری به روش در دسترس از -این مطالعه از نوع توصیفی
.ابزارهای جمع آوری داده انجام خواهد گرفت و شب صبح و عصر هایفتید و در شفر هایزوج و هم روز یهم در روزها یرگی. نمونهباشدیم نیقزوعلوم پزشکی 
 است. سونیو ال نیپولتز یسلامت معنو یسوال 20بخش پرسشنامه نگرش به اتانازی و پذیرش و پرستاران،مقیاس کیاطلاعات دموگرافبخشچک لیست  شامل ها
 های توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار و از تعداد و درصد استفاده خواهد شد. استفاده از شاخصو با 22 نسخه SSPSافزارتوسط نرمشده  آوریهایجمعداده
 یست.براساس معیارهای ورود به مطالعه، پرستاران با توجه به علاقه و تمایل شخصی خود وارد مطالعه خواهند شد و اجباری در ورود به مطالعه ن  
 22209120592 -دانشکده پرستاری و مامایی قزوین-ی سنمارآدرس و شماره تماس پژوهشگر: مجتب
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 برگه رضایت نامه                                             
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
 بهداشتی درمانی استان قزوین
 
 عنوان پژوهش:
 1925دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سال  ارتباط سلامت معنوی با نگرش به آتانازی در دانشجویان پزشکی و پرستاری
 شماره ثبت مطالعه در مرکز کارآزمایی بالینی ایران: مطالعه توصیفی تحلیلی است.
 
 .شرکت در پژوهش کاملاً اختیاری است و در هر زمان که تمایل داشته باشید می توانید مطالعه را ترک کنید
 
 کاملا محرمانه است.ر پژوهش کنندگان دمشارکتشما  اطلاعات ارائه شده توسط 
  .با توجه به نوع مطالعه عارضه قابل توجهی متصور نیست
در جهت آگاهی از نوع نگرش دانشجویان پرستاری و پزشکی و همچنین اراِئه راهکارهایی برای افزایش آگاهی این گروه درمان نسبت  نتایج این پژوهش می تواند
 رش با عوامل مهمی همچون سلامت معنوی به دلیل تاثیر مذهب و دینداری بر نوع نگرش به اتانازی دارد، کمک کننده باشد.با توجه به رابطۀ این نگ وبه اتانازی 
 گیرد.با توجه به نوع مطالعه اقدام و یا مداخله خاصی بر روی مشارکت کنندگان در تحقیق صورت نمی
 
مطالعه برگه اطلاع رسانی تمایل خود را به عنوان یک فرد مورد مطالعه جهت شرکت در اینجانب .............................. با آگاهی کامل و 
آقای ............................  پژوهش................................................................................ به مدت ........... ماه به سرپرستی خانم/
ن موافقت مانع از اقدامات قانونی اینجانب در مقابل دانشگاه، بیمارستان، پژوهشگر و کارمندان در صورتی که اعلام می دارم. و ای
 عملی خلاف و غیر انسانی انجام شوند نخواهد شد.  
 
 آدرس، تلفن تماس، امضاء و اثر انگشت بیمار مورد مطالعه 
 ارضه احتمالی می توانید با وی تماس بگیرید: امضاء و شماره تماس پژوهشگر که در صورت هرگونه مشکل یا ع
 22209120592-مجتبی سنمار
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CLINICAL REGISTERED NURSES ATTITUDE TOWARD EUTHANASIA: A CROSS SECTIONAL 
STUDY FROM IRAN 
 
 
Abstract 
 
 Background and aims: Attitude towards euthanasia may influence the behavior of health care professionals 
about this issue. In present study we examined Iranian clinical registered nurses attitude toward euthanasia. Data 
were collected with using the Euthanasia Attitude Scale (EAS).  
 
Material and methods: This descriptive study was conducted in two teaching hospitals, Boali Sian and Velayat, 
in Qazvin, Iran in 2016. Using convenience sampling, all qualified registered nurses (n=302) working in 
different wards at the two teaching hospitals were invited to participate in the study. EAS examined participant 
in four domains: ethical consideration, practical consideration, treasuring life and naturalistic beliefs. All 
statistical analyses were performed using SPSS software (v17.0; PASW Statistics) and a variable was considered 
to be statistically significant if P< 0.05.  
 
Results: Of the 302 nurses, 86.8% (n=262) were female and the rest were male. The mean age of nurses in 
present study was 31.1±5.9 years. The mean total score of nurses attitude were 66.6± 11.2. With regards to EAS 
domains, mean score of ethical consideration, practical consideration, treasuring life and naturalistic beliefs 
domains were 35.1±7.5, 8.7± 2.1, 15.3± 2.5 and 6.3±1.9 respectively.  
 
Conclusion: Nurses have an important role in caring for terminally ill patients in different hospital wards. 
According to finding of present study most nurses have neutral attitude toward euthanasia. Further study in this 
regards recommended.  
 
Keywords: ethical issue, nurses, euthanasia, developing country 
 
 
 
 
 
